ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ПНЕВМОНИИ В МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ БАШКОРТОСТАНА В ГОДЫ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ 1941–1945 гг. by Sh. Zagidullin Z. et al.
623http://journal.pulmonology.ru
Ретроспектива
Во время Великой Отечественной войны (1941–1945)
пневмония была одной из наиболее актуальных
проблем медицины. Заболеваемость пневмонией
в структуре всех болезней органов дыхания состав
ляла 49,3 %, крупозная пневмония диагностирова
лась в 55 % случаев. Летальность при установленном
диагнозе пневмонии была весьма высокой и дости
гала 30 %. Частота пневмоний увеличивалась вслед
ствие ряда предрасполагающих факторов, значитель
но изменяющих реактивность организма: раневое
малокровие, переохлаждение, предшествующие ра
нения, хронические заболевания легких, нарушение
питания, гиповитаминозы [1].
Целью исследования явился анализ богатого
опыта лечения пневмонии, накопленного в меди
цинских учреждениях Башкортостана в годы Вели
кой Отечественной войны.
В обзоре использованы данные архивов ГБОУ
ВПО «Башкирский государственный медицинский
университет» Минздрава России (в то время – Баш
кирский медицинский институт – БМИ), эвакуаци
онных госпиталей, размещенных в Уфе, свидетель
ства участников событий, рукописи оригинальных
научных работ, публикации советских научномеди
цинских журналов того времени, более поздние на
учные издания по истории медицины Башкортоста
на в военные годы.
Организация медицинской помощи Башкортос
тана с первых дней войны была переведена на режим
военного времени. В действующую армию мобили
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Резюме
В годы Великой Отечественной войны (1941–1945) пневмония была широко распространенным и опасным заболеванием не только
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снизить летальность при пневмонии до 4 %. В годы войны отечественными ученымимедиками определены базовые принципы диаг
ностики и лечения пневмоний, в настоящее время применяемые в отечественной и мировой медицине.
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Summary
The aim of this review was to analyze an experience of treatment of pneumonia in hospitals of Bashkortostan during the Great Patriotic War, 1941 –
1945. Methods. Archive materials of the Bashkir State Medical University and Ufa hospitals, attestors' recollections, original scientific papers and
articles published in Soviet academic medical journals of the time and later historical issues about the medicine of Bashkortostan at the wartime have
been used in this review. Results. Clinical course and pathogenesis of pneumonia, treatment and rehabilitation of wounded militaries with pneumo
nia have been described including specific features of pneumonia during the 1943–1944 influenza pandemics. Typically, diagnosis of pneumonia was
based on clinical signs, chest Xray, and sputum microscopic examination. A common treatment included intravenous antibiotic therapy with
Sulfidine, physiotherapy, physical and psychological rehabilitation, and nutritional support. These medical interventions could reduce mortality
from pneumonia from 30% to 4%. Conclusion. Basic principles of diagnosis and treatment of pneumonia developed by Soviet clinicians during the
Great Patriotic War have being currently used both in the national Russian medicine and worldwide.
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зованы 1 305 медицинских работников, 92 из кото
рых с полей сражений не вернулись [2]. Первый эва
куационный госпиталь в Уфе открылся 25.08.41. Все
го за период войны на территории Башкортостана
развернуто > 50 эвакуационных госпиталей, в кото
рых работали 1 400 сотрудников, специализиро
ванную медицинскую помощь получили 250 тыс. ра
неных. В открытом в 1932 г. БМИ в годы войны
будущие врачи продолжили обучение по ускоренной
4летней программе, все преподавателиклиници
сты университета работали в эвакуационных госпи
талях, развернутых также и в зданиях БМИ (рис. 1).
В Башкирскую АССР, в основном в Уфу, эваку
ированы около 300 тыс. человек из западной части
СССР, в т. ч. специалисты медицинских вузов и на
учноисследовательских институтов (НИИ) – Пер
вого Московского медицинского института, НИИ
физиологии Академии наук Украинской ССР, Мос
ковского областного института эпидемиологии,
микробиологии и инфекционных болезней имени
И.И.Мечникова. В 1941–1942 гг. в Уфу эвакуированы
выдающиеся советские ученыемедики – П.Е.Луко$
мский, Н.А.Семашко, В.Х.Высиленко, Н.Д.Стражес$
ко, А.В.Палладин, А.А.Богомолец. В годы Великой
Отечественной войны эвакуированные специалисты
внесли неоценимый вклад в оказание медицинской
помощи раненым и больным в Башкортостане.
В годы войны здравоохранению региона при
шлось столкнуться с существенно разными клини
ческими вариантами пневмонии: 1й развивался
у раненых на фронте, на разных этапах медицинской
эвакуации; с определенными допущениями суще
ственную часть случаев пневмонии у раненых по
современной классификации можно отнести к гос
питальной пневмонии; 2й тип встречался у воен
нослужащих, находящихся в тылу, и гражданского
населения и соответствовал внебольничному вари
анту пневмонии.
Детальный обзор патогенеза и клинической кар
тины пневмоний у раненых приведен в статье май
ора медицинской службы Т.С.Истамановой [3].
Пневмонии закономерно развивались у раненых как
с проникающими, так и непроникающими ранения
ми, контузиями грудной клетки непосредственно
вслед за травмой. Пневмонии чаще наблюдались
у раненых с резко выраженной анемией, возникшей
в результате кровопотери или раневого сепсиса,
а также при наличии хронических заболеваний ды
хательной и сердечнососудистой систем. Наиболь
шее число случаев пневмонии во время Великой
Отечественной войны диагностировано в зимнее
время у раненых, которые длительно оставались на
поле боя и подверглись переохлаждению. В обзо
ре [3] описаны результаты анализа 300 случаев
пневмонии в хирургическом госпитале с января
по май 1943 г., проведенного главным терапевтом
Nского фронта, полковником медицинской служ
бы профессором Гольштейном. Почти 50 % состави
ли случаи пневмонии, осложнившие ранения по
звоночника. Чаще всего (60 % случаев) пневмонии
развивались при ранениях грудного и шейного отде
лов позвоночника; поясничного (9 %) и крестцового
(0,3 %) отделов. В 83 % случаев пневмонии были
двусторонними и часто приводили к гибели ране
ных. В категории черепных ранений выявлена связь
локализации ранений с частотой развития пневмо
ний. Случаи пневмонии при ранениях затылочной
области составили 66,8 %, теменной – 33,2 %, лоб
ной – 5 %. Пневмонии у общехирургических ра
неных в верхние и нижние конечности, тазовую об
ласть отличались от других категорий частым
абсцедированием (25,6 % случаев).
На этапах медицинской эвакуации пневмонии
у раненых развивались не ранее 3–5х суток после
боевой травмы или в течение первых 3 суток после
операции [4]. В более поздние сроки чаще встре
чались случаи абсцедирующей септической пнев
монии. При проникающих ранениях груди на не
пораженной стороне в 50 % случаев развивалась
бронхопневмония, причем в 20 % она осложнялась
абсцедированием в более поздние сроки. Гангрена
легкого сравнительно чаще встречалась у раненых
с повреждением челюсти, которая, вероятно, имела
аспирационный механизм развития [4].
Отмечены также особенности клинической
картины пневмонии в условиях тыла [1]: нередко те
чение заболевания не сопровождалось высокой ли
хорадкой, часто встречались неврологические симп
томы в виде затемнения сознания, бреда, а также
проявления геморрагического диатеза с примесью
чистой крови в мокроте, лейкопения; уже в то время
наблюдались случаи резистентности к антибактери
альной терапии сульфаниламидами.
У 91 % пациентов заболевание развивалось клас
сически – с острым началом, высокой лихорадкой
и выделением «ржавой» мокроты [5]. Несколько
чаще (60,4 % случаев) поражалось правое легкое, ре
же – левое (34,2 %), 2стороннее поражение отмече
но в 5,4 % случаев. В 74 % случаев пневмонии воспа
Рис. 1. Сотрудники кафедры госпитальной терапии БМИ и врачи
эвакуационного госпиталя № 1741 в годы Великой Отечественной
войны. В 1м ряду крайний слева – зав. кафедрой профессор
Д.И.Татаринов; во 2м ряду крайний справа – доцент З.Ш.Заги$
дуллин, затем – ассистент Р.Г.Атласова, доцент М.Н.Фридман
Figure 1. The staff of Department of Hospital Internal Medicine,
Bashkir Medical Institute, and physicians of hospital No.741 at the time
of the Great Patriotic War
Note. Head of Department, Prof. D.I.Tatarinov is on the first row, far left;
Associate Professor Z.Sh.Zagidullin is on the second row, far right; Assistant
Lecturer R.G.Atlasova and Associate Professor M.N.Fridman are near him.
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Ретроспектива
лительный процесс локализовался в пределах 1 доли,
в 14 % – 2 долей, в 12 % отмечено поражение > 3 до
лей. Течение заболевания с развитием кризиса отме
чено у 70 % пациентов, литическое течение – у 30 %.
На фоне лечения снижение температуры тела отме
чалось в большинстве случаев на 2й день госпита
лизации, несколько реже – на 1й и 3й дни, еще ре
же – на 4й и более поздние дни терапии.
Не только исторический, но и практический ин
терес представляет описание клинического случая
летального исхода пневмонии тех лет [5].
Больной Л., 60 лет, кассир. Поступил в тяжелом состоянии на
6й день заболевания. Кожа и слизистые синюшны, бочкообраз
ная грудная клетка, частота дыхания – 32 в минуту. Притупление
перкуторного звука и бронхиальное дыхание над верхней долей
левого легкого. На остальных участках – коробочный звук, ослаб
ленное везикулярное дыхание, рассеянные влажные и сухие хри
пы. Тоны сердца глухие, пульс 130 в минуту, дикротичный, слабо
го наполнения. Артериальное давление (АД) – 100 / 70 мм рт. ст.
Со 2го дня поступления начато внутривенное введение 25,0 мг
0,8%го сульфидина 2 раза в день. Летальный исход на 8й день
заболевания. Патологанатомический диагноз: основное заболева
ние – левосторонняя крупозная пневмония верхней и нижней до
лей. Осложнения: фибиринозногнойный перитонит, гнойный
лептоменингит, мутное набухание мышцы сердца, печени и по
чек. Сопутствующее заболевание – атеросклероз аорты.
Обращает на себя внимание тщательное клиничес
кое описание случая и детальное патологанатомичес
кое заключение, позволяющие предположить наличие
у больного тяжелых сопутствующих заболеваний –
хронической обструктивной болезни легких и ишеми
ческой болезни сердца. С высокой степенью уверен
ности можно утверждать, что помочь данному паци
енту даже в современных условиях отделения
интенсивной терапии также было бы невозможно.
Распространенность пневмонии в годы Великой
Отечественной войны, вероятно, существенно воз
росла вследствие пандемии гриппа 1943–1944 гг.
Вирус гриппа выделен выдающимся советским эпи
демиологом, уроженцем с. Аскино Бирского уезда
Уфимской губернии (ныне Аскинский район Рес
публики Башкортостан) академиком А.А.Смородин$
цевым (рис. 2).
Если пандемия гриппа 1918–1919 гг. унесла до
40 млн жертв, то в пандемию 1943–1944 гг. смерт
ность составила всего доли процента. Осложнения
при гриппозной пандемии 1943–1944 гг. наблюда
лись достаточно редко, пневмонии – в 3,6 % случаев.
Тем не менее при пандемии гриппа 1943–1944 гг.
сохранились важнейшие черты «испанки» 1918–
1919 гг. – клиническое течение, преимущественная
избирательная локализация и поражение органов
дыхания. Пневмонии при пандемическом гриппе
1943–1944 гг. характеризовались преимущественно
катаральнотоксическим характером воспаления [6].
Отличительной особенностью являлся выраженный
цианоз, наблюдавший почти во всех случаях. Сред
няя продолжительность лихорадочного периода со
ставляла 4–5 дней. В большинстве случаев количест
во лейкоцитов крови составляло 5,5–6,0 × 1012/л.
Рентгенологически инфильтрат обнаруживался не
редко уже на 1–3й день заболевания, достигая наи
большего распространения к 4–6му дню, реже –
позднее. Описан специфический тип поражения
легких – пневмонит. Возможно, впервые в медицин
ской практике рентгенологами того времени исполь
зован термин «атипичная пневмония» [6] (рис. 3).
Гриппозный пневмонит, сохраняя долевой характер
распространения, поражал только части доли от кор
ня, редко поражая периферию. Рентгенологически
он имел вид пестрого веера или диска, обнаруживал
ся в период с 1го по 3й день заболевания, достигая
наибольшего распространения в период с 4го по 6й
день болезни. Рассасывание инфильтрата протекало
поразному, чаще – медленно, в течение 10–20 дней,
в легких случаях отмечался «летучий» характер ин
фильтрата, который держался 1–2 дня.
Безусловно, в годы войны, как и в настоящее вре
мя, ведущими методами первичной диагностики
пневмонии являлись анализ жалоб, анамнеза и дан
Рис. 2. Выдающийся советский
вирусолог академик РАМН
А.А.Смородинцев (1901–1986)
Figure 2. Outstanding Soviet virol
ogist Academician of the Russian
Medical Science Academy
A.A.Smorodintsev (1901 – 1986)
Рис. 4. Проведение рентгеноскопии грудной клетки в эвакуаци
онном госпитале № 3765 (Уфа) в годы Великой Отечественной
войны
Figure 4. Chest Xray examination in the hospital No.3765, Ufa, at the





Figure 3. Chest Xray of 
a patient with "atypical"
influenzaassociated
pneumonia (1944) [6]
Загидуллин Ш.З. и др. Опыт лечения пневмонии в медучреждениях Башкортостана в годы Великой Отечественной войны
626 Пульмонология. 2016; 26 (5): 623–629
ных физического обследования больного. Особен
ное внимание уделялось тщательному проведению
и описанию результатов перкуссии и аускультации
легких. Ведущим инструментальным методом диаг
ностики пневмонии была рентгеноскопия (рис. 4).
Она широко применялась у всех раненых, поступав
ших в эвакуационные госпитали, не только при диаг
ностике пневмонии, но и для скрининга заболеваний
легких, в частности туберкулеза. Рентгеноскопия груд
ной клетки, как правило, производилась в ≥ 2 проек
циях. Рентгенография применялась в несколько раз
реже в целях экономии расходных материалов. Все
го за годы войны в эвакуационном госпитале № 3765
проведено 9 735 рентгеноскопий.
В клиникодиагностических лабораториях эва
куационных госпиталей (рис. 5) наряду с общим
анализом крови и подсчетом лейкоцитарной форму
лы с целью выявления возбудителей пневмонии
и туберкулеза у всех выделяющих мокроту раненых
и больных производилась микроскопия с окраской
по Граму и Цилю–Нильсену. В 1941–1942 гг. у боль
ных пневмонией выявлены пневмококки (88 % слу
чаев положительного бактериологического исследо
вания), стрептококки (9,5 %), клебсиеллы (2,5 %) [5, 7].
В годы Великой Отечественной войны в СССР
основными антибактериальными препаратами для
лечения пневмоний были сульфаниламиды – стреп
тоцид и сульфидин, применяемые энтерально и па
рентерально. Пенициллин стал поступать в госпитали
и больницы только в самом конце войны и массового
влияния на исход пневмоний не оказал. Первый
в СССР высокоактивный сульфаниламидный препа
рат сульфидин создан под руководством будущего
академика И.Я.Постовского в 1937 г., а в 1942 г. начато
промышленное производство препарата на Сверд
ловском химикофармацевтическом заводе [8].
В 1941–1942 гг. в клинике кафедры госпиталь
ной терапии БМИ доцентом З.Ш.Загидуллиным под
руководством заведующего кафедрой профессора
Д.И.Татаринова разработан улучшенный способ
внутривенного введения сульфидина на основе кис
лого раствора, который был существенно стабильнее
других растворимых форм препарата для паренте
рального введения [9]. Ими же проведено клиничес
кое исследование эффективности и безопасности
внутривенного введения сульфидина для лечения
пневмонии. Материал охватывал 50 случаев крупоз
ной пневмонии у больных в возрасте от 15 до 70 лет.
Всего на курс лечения вводилось 0,75–3,0 г сульфи
дина. При терапии сульфидином существенно – с 15
до 4 % снизилась летальность при крупозной пнев
монии.
В качестве вспомогательной антисептической те
рапии в медицине военного времени также исполь
зовались внутривенные вливания 20%го этилового
спирта по 20–30 мл или спиртовые микроклизмы по
70–80 мл 10%го спирта [4], внутривенные инъекции
новарсенола через 2–3 дня по 0,15; 0,3 и 0,45 г. С обще
укрепляющей целью широко применялись повторные
гемотрансфузии по 200–250 мл с 3–4дневными пере
рывами [10]. Упоминаются также внутривенные инъ
екции хлорида кальция, внутримышечные инъекции
камфоры, хинина, фильтратотерапия по Безредко [7].
Большое значение придавалось немедикаментоз
ному лечению пневмоний (рис. 6). Отделение фи
зиотерапии эвакуационного госпиталя № 3765 было
оснащено электрическим вибромассажером грудной
клетки, инфракрасной лампой «Солюкс», аппарата
ми гальванизации, диатермии, паровыми ингалято
рами. Активно применялись массаж и грязелечение.
Рис. 5. Клиникодиагностическая лаборатория эвакуационного
госпиталя № 3765 (Уфа)
Figure 5. Diagnostic laboratory of the hospital No.3765, Ufa
Рис. 6. Проведение процедур в отделении физиотерапии в эвакуа
ционном госпитале № 3765 (Уфа)
Figure 6. Physiotherapeutic treatment at the hospital No.3765, Ufa
Рис. 7. Занятия ЛФК с ранеными в эвакуационном госпитале
№ 3765 (Уфа)




Лечебная грязь доставлялась с курорта Красно
усольский (Гафурийский район Башкирской АССР).
Значительное место при профилактике и реаби
литации пневмонии у раненых в эвакуационных гос
питалях занимала лечебная физкультура (ЛФК).
Каждый день в госпиталях начинался с утренней за
рядки для всех раненых и больных, за исключением
самых тяжелых. В теплое летнее время зарядка и ЛФК
с ходячими больными под руководством методиста
проводилась на открытом воздухе, с лежачими боль
ными – в палатах при открытых окнах. В зимнее вре
мя утренняя зарядка проводилась в палатах. Допол
нительно организовывались специальные занятия
ЛФК для раненых с ампутированными конечностя
ми (рис. 7).
Большое внимание уделялось укреплению боево
го духа раненых, их воли к выздоровлению. С ране
ными регулярно проводились политзанятия, самоде
ятельные и профессиональные артисты, творческие
коллективы выступали с концертами. Важный пси
хотерапевтический и реабилитационный эффект
у раненых оказывали занятия по профессионально
му переобучению новым трудовым навыкам взамен
утраченных. Для организованного досуга был пред
назначен Красный уголок, где раненые могли читать
газеты и книги, слушать радио, играть в настольные
игры.
Несмотря на постоянную нехватку и ограничен
ный набор продуктов, большое внимание уделялось
лечебному питанию раненых и больных (рис. 8). Для
витаминизации пищи использовались морковь, лук,
помидоры, капуста в сыром виде, настои шиповника
и рябины, витамины А, В, С, рыбий жир.
Несмотря на тяжелое, полное лишений военное
время, в БМИ активно велась научноисследова
тельская работа. За период Великой Отечественной
войны защищены 2 кандидатские диссертации, по
священные изучению пневмонии. В 1942 г. доцентом
кафедры госпитальной терапии БМИ З.Ш.Загидул$
линым защищена кандидатская диссертация «О не
которых гемодинамических показателях при крупоз
ной пневмонии». В результате изучения 158 случаев
пневмонии с использованием капилляроскопии, из
мерения АД и венозного давления и прямого изме
рения скорости кровотока определены гемодинами
ческие критерии неблагоприятного исхода заболева
ния [5], в число которых вошли тахикардия (> 120
в минуту – для молодых и > 100 в минуту – для по
жилых пациентов) и снижение систолического АД
на > 30 мм рт. ст. во время кризиса относительно ве
личины АД в разгаре болезни. Примечательно, что
эти критерии практически совпадают с соответству
ющими критериями современных шкал оценки тя
жести и прогноза пневмонии и других критических
состояний – PSI, SOFA, APACHE и т. п. В результа
те исследования выделены ведущие сердечносо
судистые нарушения при крупозной пневмонии –
падение тонуса сосудов, снижение скорости крово
тока, замедление или стаз капиллярного кровотока.
В 4 случаях, закончившихся летально, отмечена
специфическая картина пареза капилляров, замед
ленный кровоток вплоть до полного стаза, перика
пиллярный отек. В качестве причины развития
артериальной гипотензии и шока при крупозной
пневмонии рассматривается массивный выброс раз
личных гистаминоподобных пневмотоксинов, с со
временных позиций – «медиаторный взрыв» при
генерализованной бактериальной инфекции.
В 1947 г. участником советскофинской войны
(1939–1940) доцентом кафедры госпитальной тера
пии БМИ М.Н.Фридманом защищена кандидатская
диссертация «Реакция оседания эритроцитов при
крупозной пневмонии», в которой представлены
особенности динамики временного профиля ско
рости оседания эритроцитов (СОЭ) у больных
пневмонией (n = 375) в динамике заболевания [11].
В ходе исследования производилась тщательная ре
гистрация СОЭ через каждые 15 мин в течение 2 ч,
всего 8 последовательных измерений. Выделен вре
меннóй период с максимальной величиной СОЭ
(рис. 9). В качестве референтных методов исполь
зовались определение концентрации альбуминов,
глобулинов, хлоридов в плазме крови, микроско
пический анализ мокроты. Установлено, что мак
симальная СОЭ в 1й четверти часа отражает со
стояние гиперергии и более тяжелое течение
заболевания. Максимальная СОЭ во 2й четверти
Рис. 8. Персонал и оборудование пищеблока эвакуационного гос
питаля № 3765 (Уфа)
Figure 8. Staff of a food unit at the hospital No.3765, Ufa
Рис. 9. Динамика вре
менóго профиля СОЭ
у пациента с пневмонией
в процессе выздоровле
ния [11]
Figure 9. Change in 
erythrocyte sedimentation
rate of a convalescent
patient with pneumonia [11]
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часа характеризует более легкие случаи крупозного
воспаления легких. По мере выздоровления макси
мальная СОЭ смещается на 3, 4 и 5ю четверти часа,
уменьшается также и угол наклона кривой динамики
СОЭ. Автором выделены несколько типов динамики
СОЭ, отражающие активность воспалительного про
цесса и развитие осложнений пневмонии. Получен
ные результаты актуальны и сегодня. Определение
СОЭ остается в арсенале современной медицины
и в условиях чрезвычайных ситуаций, исключающих
проведение сложной лабораторной диагностики,
может оказаться весьма востребованным анализом.
Заключение
В годы Великой Отечественной войны накоплен
богатый опыт комплексной диагностики и лечения
пневмонии, который до настоящего времени сохра
няет не только историческое, но и научноклиничес
кое значение. В это суровое время отечественными
клиницистами определены практически все совре
менные базисные принципы ведения больных пнев
мониями. Уже тогда пневмония рассматривалась как
заболевание с выраженными системными проявле
ниями и потенциальным развитием полиорганной
недостаточности. Выработан стандарт клинической
диагностики пневмонии, включавший рентгеноло
гическое обследование легких в нескольких проек
циях и микроскопию мокроты с окраской по Граму.
Определены критерии тяжелого течения заболева
ния, установлена необходимость раннего начала
внутривенной антибактериальной терапии. В каче
стве заместительной иммунотерапии использо
вались повторные гемотрансфузии, комплексно
применялось немедикаментозное лечение – физио
терапия, физическая и при необходимости – пси
хотерапевтическая реабилитация, нутритивная под
держка. Эти принципы, безусловно, сохраняют
актуальность и в настоящее время.
Сегодня для оказания эффективной помощи
больным пневмониями следует изучать и творчески
осмысливать богатейший опыт отечественной меди
цины, приобретенный в годы Великой Отечествен
ной войны.
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Цена за 1 номер — 303,3 руб., за полугодие (3 номера) — 900,9 руб., 
за год (6 номеров) — 1 801,8 руб.
Подписной индекс для организаций — 80642
Цена за 1 номер — 1 782 руб., за полугодие (3 номера) — 5 346 руб.,
за год (6 номеров) — 10 692 руб.
